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Введение
эпидермоидные и дермоидные кисты мог},т встречаться в
любой области человечоского тела, покрытой ороговевающим
п,lIоским эпителием. Примерно в 7% случаев отмечается их раз-
витие в области головы и шеи; они составлJ{ют почти 0, 1 % от всех
кист ротовой полости [1].
кисты называются эпидермоидными в случае, если они вы-
стланы лишь многослойным ггtоским эпителием, дермоидны-
ми - если в них прис}тств}aют производные Korol, и тератоидны-ми - если обнаруживаются другие ткани, такие как мышечная,хрящевirя и KocTHarI [2]. Вследствие нzшиtlиrl эпителиальной вы-
стилки во всех З видах данных кист могуг встречаться в просвете
роговые чепryйки, напоминающие твороrоIстые массы [3]. Эпи-
дермоIцные кисты можно дифференцировать от других типов
кист лишь с помощью гистопатологиtIеского исследования. Их
развитие обычно ассоциируется с инфекционным rrроцессом в
сальных жолезzж волосяного фоrт,,тикула либо с цrавматической
миграцией эпидермиса в глубокие слои кожи [4].
По эмологии кисты Iсlшечника моryг бьтть приобретенны-
ми и врожденными. Приобретенные эпидормоидные кисты сле-
пой rоашки встречаются после ранее выполненньD( ол9ративных
вмешательств и ассоциируIотся с возможной имrrлаrтrацией эпи-
дермzшьньж фраrментов хири)гиt{есlаlм инструментарием во
BpeMrI операций [6-8]. Врожденные эпIцермоидные кисты сле-
пой rсrшю,r описаны у пациентов без предшествующего выполне-
ния оперативЕых вмешательств либо абдоминальной травмы в
анамнозе t9-|2l. Наиболее вероятным объяснением развитиrI
эпидермоидной rсlсты данной локализации без предшествующих
оперативЕьIх вмешательств явл,Iется аберрантная эктодермаль-
нzш имIuIантаци,I во время эмбриогенеза [9, 11-12].
Н. Mady представлur первый в мире случай наблюдения эпи-
дермоидной к:,tсты слепой кишки, развившейся без rlредшеству-
ющего оперативного вмешательства, и резецировм кишку вмо-
сте с rсrстой [11]. Описано удrшение эшцермоIцной lсасты сле-
пой rсrшки без вскрытия ее просвета методом ryтtой и острой
диссекции [6].
В 2013 г. М. Sahoo отметlш, что к моменту вьп<ода его гýб.шп<а-
Iц{и в l-лиpe описаны.штшь 7 от}лrаев рtввитиrl эIп4дермоцщtой к,Iсты
в области слепой rо.плrсr, и впервые щ)имениJI лапароскоштчесrстй
достIJlп ддя удалениrI кисты с сохранеЕием цолостности юrпп<и [5].
IJель работьт - анализ результатов выполненного впервые вРеспублике Беларусь лапароскопи!Iеского удалениrI эIlидермоlл;-
ной юлсты слепой кишrсл с сохранением ее целостЕости.
Материал и методы
Приведено собственное кlIиЕиlIеское наблюдение. Пашr-
ентка Х.,21 года, госпитализирована в хири)гическое отделенIlе
УЗ <Гродненская областная кJIиническ;uI бо:тьница> 11.05.16 ;
предварительНым диагнозоМ rclcTa брюшнОй полости. При по-
сцтUIении предъявляла жа,rобы на периоди!Iескую цтrую бо.ъ l
правой подвздошной области, средней степени интеЕсивност]1.
без иррадиации. В анамнезе 
- аппендэктомиlI в детском возраi-те. f[ри пaшьпации ){<IIвота кнар),хи от слепой кишки со сь{еше-
нием ее в медиtUIьном направлении нашли малоподвю{(I{ое Hi-
однородное дополнительНое жI4дкостное образование ПPaBIlf:-
ной округлой формы размером до бх7 см. При ульц)азв}коз.]..
исследовании (УЗИ) органов брюшной полости: в мезOгастра:--
ной области, сrrрава от среДинной линии, Еа расстоянии 20 rдt ;,
кожи - жидкостное образование с гиперэхогенной взвесью- бе-кровотока, с линейными гиперэхогенными стр}кт}рамИ РШ.{;-
ром 70х60 мм, без связи с почкой и яиtIником. При магнrr-_,*
резонансной томографии (МРТ) с контрастированием coc\l:: 1
правой подвздошной области кнаррки от слепой кишки. c\{eji
ее медиально, имеется неоднородное дополнительное жиfъ!a.::-
ное образование правлuIьной округлой формы размеро\l :_
62х48.5х66 мv. с гонкой дв)4{контурной стенкой paBнo\le::-.
толщины' скJIадчатыми дополнительными перегороДкаlсt. ]еl
зоны отека вокрут. Зак,тючение: киста, вероятно, паразитаг::]]:
характора (рис. 1).
13.05.16 выполнено лапароскопическое удаJIение эшпэ: L_ --
лцной кисты слепой кишrса. Латерально и кзади от ц/по_ца с_l:_- _ ц
и восходящей ободочной кIIшки визуаJ{изируется объеrпrс.; :,]*
разование бх5 см, при пальпации плотное, интимно Ilp}LleF_:J::
к забрюшинноЙ стенке слепоЙ и восходящеЙ ободочноIi р,_з*л
(рис.2).
Рассечена брюшина кнар}Dки от слепой и Восходяше]1 _,:i]-
дочной кrIшки, поэтапно мобилизованы илеоцекалLныia _._,:-
СЛеПrШ И восходящая ободочная кишка с интимно прIL]ет: il1]lф
ло задней стеНке вышеописанным объемным образован]a:]"] ],!* -






















Рис, 1. Магнитно-резонансные томограммы.
1 - эпидермоидная киста; 2 - дополнительный сосуд от правой общейные слепая и восходяrцая ободочнаlI кишки.
шинного пространства, а TaюKe от задней стенки слепой и вос-
ходящей ободочной кишки с использованием аппарата FоrсеТгi- ':
ad с инструментом диаметром 5 мм. ffополнительная артерия и
вена, ид},lцие от подвздошньIх сосудоВ i< данному образованию, iклипированы и пересеченьi с использованием аппарата FоrсеТri-
ad. объемное образование помещено в резиновьтй контейнер,





послеоперационныйпериод протекал без осложнений, сня- .
ты швы, пациентка выписана на амбулаторное лечение на
7 -е срr:и, Макропрепарат: киста, заполнеItная крошащимся де-
тритом серовато-желтого цвета. Толщина стенки кисты состав-
ляла 4-5 мм. Наружная поверхность кисты гладкая, блестящая,
светло-розового цвета, а вн)ryреннrlя - серовато-желтая, рьrrотойконсист9нции. При микроскопи}Iеском исследовании гистоло-
гическLтх пропаратов, окрашенных гематокси,lином и эозином, а
таюке пикрофу(сином по Ван-гизону, установлено, что стенка Рис. 2. Схема расположения кисты слепой кишки.
рис, 3, fистологические препараты удlленной кисты. Окраска rематоксилином и эозином.а-lВ, 100; б-УЪ,200, СТеrrКаКrrСТЫ: 1-ДеТРl.Г,2-1птоюслойньйшосrспlэrпгrеrпzйсороювеrмем, з - фибрознаяткдrь,4-сосущ.
хирургия 6, 2о18
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кттсты предстztt},цена сое/]иll lrтелы{оi:t тканьЮ и покры Ia изнYтри
I,Iногос"аойным ллоскI.]м эпителием с резко выраженllыN.I орого-
l]ениеl\t. Солсрхи мымt к1.1сты являлись бесс,грукr.урн ые эозино-
t}и-тьtrые лтассы. Прилатки кожи 
- 
ьо.,Iосы! по.l.оRые и сiLцьные
хе,rIезЫ нс выявлены. Патогистологи.lеский дтtаrноз: эпидер-
[{альнаrt киста (рис. 3).
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